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Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè
Зростання тяжкості травм людини в останні де ся-

ти ліття супроводжується поєднанням механічних по-

шкоджень та інших чинників, зокрема токсичного та 

інфек ційного характеру. До таких випадків, безумов-

но, належить і поєднання пошкоджень з інфікованістю 

по страждалих вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ). 

На жаль, питома вага та абсолютна кількість осіб із со-

ціаль но-неадаптованим статусом серед постраждалих із 

політравмою постійно зростає та сягає, за нашими дани-

ми, 60,5 % масиву, при цьому постійно зростає й питома 

вага постраждалих, що перебувають у стані наркотичної 

інтоксикації, — на даний час до 10 %. Варто зауважи-

ти, що такі характеристики притаманні й контингенту 

інфікованих вірусом імунодефіциту. Таким чином, слід 

очікувати зростання числа інфікованих постраждалих у 

масиві політравми, що й реєструється останнім часом. 

Водночас низка юридичних перепон заважає 

реальній характеристиці постраждалих зі СНІДом 

(ВІЛ-ін фекцією), не визначені основні клініко-епі де-

міологічні та клініко-нозологічні характеристики, особ-

ли вості перебігу травматичного процесу в постражда-

лих та не верифіковано вплив СНІДу (ВІЛ-інфекції) на 

перебіг і результат травматичного процесу в постражда-

лих із політравмою.

Вищевикладене суттєво заважає розробці та впро-

вадженню ефективних клініко-організаційних уніфіко-

ваних схем та адекватних медичних технологій надання 

медичної допомоги постраждалим.

Також варто зауважити щодо застосування но мен-

кла турної термінології: оскільки у даний час терміни 

«хворі на СНІД» та «ВІЛ-інфіковані» перебувають у 

стані перегляду дефініцій, то надалі з дидактичною ме-

тою ми будемо застосувати в повідомленні переважно 

термін «ВІЛ-інфіковані».

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
У плані виконання даного дослідження нами було 

проведено поглиблений та порівняльний аналіз 174 

випадків політравми у ВІЛ-інфікованих постражда-

лих (основний масив) та 174 випадків політравми в 

постраждалих без ВІЛ-інфекції (контрольний масив), 

які лікувалися в Центрі політравми Українського на-

уково-практичного центру екстреної медичної допо-

моги та медицини катастроф з 1999 року по 2011 рік, 

що перевищує розрахунковий масив необхідного та до-

статнього. Основні характеристики масивів порівняння 

(клініко-епідеміологічні показники, нозологічна струк-

тура, показники стандартизованої оцінки тяжкості по-

шкоджень) були практично еквівалентні, що дозволило 

провести коректне дослідження відповідно до критеріїв 

та вимог доказової медицини.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Відповідно до вимог доказової медицини для пов-

ноцінної характеристики будь-якого медико-соціаль ного 

та клінічного явища необхідно визначити основні клініко-

епідеміологічні та клініко-нозологічні показники.

Аналіз розподілу масиву ВІЛ-інфікованих постражда-

лих вказує на таке: постраждалі основного масиву мають 

вік до 50 років, причому переважна більшість припадає 

на вік 20–40 років, який становить 91,38 % даного ма-

сиву, при тому в масиві постраждалих без ВІЛ-інфекції 

вікові характеристики дещо інші — показник питомої ваги 

розподілу за ознакою «вік» групи віком 20–40 років стано-

вить 49,14 %, що в 1,86 раза менше, ніж в основному масиві. 

Питома вага постраждалих віком до 20 років однакова в 

обох масивах. Питома вага групи 40–49 років у масиві без 

ВІЛ-інфекції в 6,2 раза більша, ніж у ВІЛ-інфікованих, а 

група 50–59 років — у 7,22 раза більша.
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Аналіз розподілу масиву ВІЛ-інфікованих постражда-

лих та постраждалих без ВІЛ-інфекції за ознакою статі до-

зволив отримати такі дані: за даною ознакою питома частка 

чоловіків в обох масивах більша за питому частку жінок у 

відповідних масивах. Перевага питомої ваги чоловіків се-

ред постраждалих обох масивів підтверджує результати 

попередніх досліджень, що свідчать про більший ризик ви-

никнення травми в чоловіків, ніж у жінок. Співвідношення 

питомої ваги чоловіків та жінок у масиві ВІЛ-інфікованих 

постраждалих склало 2,22, а в масиві без ВІЛ-інфекції — 3,30. 

Також важливою характеристикою є обставини та 

механізм отримання травми. Аналіз дозволів встановити: 

— за ознакою «обставини отримання пошкодження», 

що характеризується видом травматизму, встановлено, 

що в масиві ВІЛ-інфікованих постраждалих переважав 

кримінальний та побутовий травматизм, тоді як у масиві 

постраждалих без ВІЛ-інфекції домінуючим виявився до-

рожньо-транспортний та кримінальний травматизм;

— за ознакою «механізм отримання пошкодження» 

аналіз розподілу основного та контрольного масиву за 

механізмом травми не виявив суттєвої різниці в структурі 

механізму травми та суттєвого впливу механізму травми на 

результат перебігу травматичного процесу в основному та 

контрольному масивах.

Стосовно загальної клініко-нозологічної характери-

стики масиву ВІЛ-інфікованих постраждалих порівняно з 

масивом постраждалих без ВІЛ-інфекції варто відзначити 

наступне. Встановлено, що найбільш частою складо-

вою полісистемної травми в масиві ВІЛ-інфікованих по-

страждалих був краніальний компонент (35,56 %), другим 

за частотою був торакальний компонент (29,63 %), май-

же однаково часто зустрічалися абдомінальний (17,78 %) 

та скелетний (17,03 %) компоненти. Схожою виявилася 

клініко-нозологічна структура пошкоджень у масиві по-

страждалих без ВІЛ-інфекції, проте з певною різницею між 

окремими її компонентами, що вказує на вищий ступінь 

компонентності такої травми в даному масиві порівняно з 

масивом ВІЛ-інфікованих постраждалих. 

Таким чином, варто зауважити, що політравма в по-

страждалих із ВІЛ-інфекцією має певні особливості, на-

самперед клініко-епідеміологічного характеру та частко-

во клініко-нозологічні, які, найімовірніше, обумовлено 

клініко-епідеміологічними причинними факторами. 

Нами було вивчено характер та результат впливу ВІЛ-

інфекції на перебіг травматичного процесу в постраждалих 

із політравмою. Не ставлячи за мету (зважаючи на характер 

даного повідомлення) ретельний опис та аналіз результатів 

даного дослідження, ми вважали за доцільне обмежитись 

коротким інформуванням про його результати: встановле-

но, що ВІЛ-інфекція суттєво впливає на характер, тяжкість 

та результат перебігу травматичного процесу в постражда-

лих із полісистемними та поліорганними пошкодженнями, 

а саме підвищує ризик виникнення ускладнень, насампе-

ред інфекційного характеру, тяжкість та компонентність 

синдрому поліорганної недостатності та ризик виник-

нення летального результату перебігу травматичного про-

цесу порівняно з постраждалими без ВІЛ-інфекції при 

еквівалентних показниках стандартизованої тяжкості по-

шкодження.

З урахуванням вищевикладеного можна визначити 

проблемні причинні фактори, що об’єктивно заважають 

адекватному та ефективному наданню медичної допомо-

ги ВІЛ-інфікованим постраждалим із полісистемними та 

поліорганними пошкодженнями.

Аналіз вищезазначених даних із застосуванням прин ци-

пів та законів формальної логіки дозволив визначити такі 

причинні фактори:

— юридична некоректність визначення ВІЛ-інфек-

ції в постраждалих із політравмою, що обумовлено на-

самперед необхідністю отримання згоди на проведення 

дослідження на виявлення вірусу імунодефіциту. Зазначена 

вимога не тільки ставить медичний персонал у ризиковане 

нерівноправне становище, а й не дозволяє проводити адек-

ватне лікування постраждалих. До того ж таку згоду прак-

тично неможливо отримати внаслідок того, що постраждалі 

перебувають у неправоздатному стані за станом здоров’я 

(тобто в стані травматичного шоку з подальшим розвитком 

травматичної хвороби);

— відсутність (до проведення даного дослідження) 

наукових даних щодо впливу ВІЛ-інфекції на перебіг 

травматичного процесу, що не дає можливості науково 

обґрунтувати процес надання медичної допомоги постраж-

далим;

— відсутність лікувально-діагностичних заходів, що 

адап товані до постраждалих із наявністю вірусу імуно дефі-

циту людини;

— невизначеність принципів клінічної організації на-

дання медичної допомоги постраждалим із ВІЛ-інфекцією, 

включаючи визначення місця та умов надання, протоколь-

них схем лікувально-діагностичного процесу.

Аналіз причинних факторів, що зазначені вище, вказує 

на необхідність розробки та реалізації низки заходів щодо 

підвищення рівня адекватності медичної допомоги по-

страждалим із ВІЛ-інфекцією.

1. Негайне юридичне урегулювання проблеми лабора-

торної діагностики СНІДу (ВІЛ-інфекції) в постраждалих із 

політравмою, враховуючи соціальнонеадаптований статус 

переважної кількості постраждалих.

2. Продовження, розширення та узагальнення мас-

штабних досліджень щодо впливу ВІЛ-інфекції на перебіг 

та результат травматичного процесу в постраждалих з 

полісистемними та поліорганними пошкодженнями.

3. Розробка науково обґрунтованих медичних тех-

нологій надання медичної допомоги ВІЛ-інфі ко ваним 

постраждалим із полісистемними та полі орган ними по-

шкодженнями.

4. Розробка та реалізація клініко-організаційних прин-

ципів та протокольних схем лікувально-діагностичного про-

цесу у ВІЛ-інфікованих постраждалих із полісистемними 

та поліорганними пошкодженнями з урахуванням вимог 

санітарно-епідеміологічного режиму та адекватного захисту 

медичного персоналу.

Попередній проспективний аналіз показує, що реалі-

зація вищезазначених заходів може суттєво підвищити рі-

вень ефективності та адекватності надання медичної допо-

моги ВІЛ-інфікованим постраждалим із полісистемними та 

поліорганними пошкодженнями, значно підвищити рівень 

захисту медичного персоналу.
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Âèñíîâêè
1. Полісистемні та поліорганні пошкодження у ВІЛ-

інфікованих постраждалих є важливою проблемою 

клінічної медицини як у суто клінічному, так і в клініко-

організаційному аспектах.

2. Результати клініко-епідеміологічного та клініко-

нозологічного аналізу масиву ВІЛ-інфікованих по-

страждалих довели, що має місце суттєва різниця їх 

клі ніко-епідеміологічних характеристик із даними по-

страждалих без ВІЛ-інфекції, яка полягає насамперед в 

тому, що політравма у ВІЛ-інфікованих постраждалих 

зустрічається переважно серед соціальнонеадаптованих 

контингентів у молодому віці та є результатом кри мі-

наль них дій та побутової життєдіяльності.

3. ВІЛ-інфіковані постраждалі з полісистемними та 

поліорганними пошкодженнями мають більш негативний 

прогноз перебігу травматичного процесу, що обумовлює 

більший рівень летальності порівняно з постраждали-

ми без ВІЛ-інфекції, що визначає недостатній рівень 

ефективності та адекватності надання медичної допомоги.

4. Причинні фактори, що перешкоджають ефек-

тивному та адекватному наданню медичної допомоги 

постраждалим, мають науковий, клінічний та клініко-

організаційний характер й є повністю керованими.

5. Існує нагальна необхідність реалізації низки нау-

кових, клінічних та клініко-організаційних заходів щодо 

підвищення рівня ефективності та адекватності надання 

медичної допомоги ВІЛ-інфікованим постраждалим із 

полісистемними та поліорганними пошкодженнями.

6. Проспективний аналіз реалізації заходів, що роз-

роблено, може суттєво підвищити рівень ефективності 

та адекватності надання медичної допомоги ВІЛ- 

інфікованим постраждалим із полісистемними та полі-

орган ними пошкодженнями, значно підвищити рівень 

захисту медичного персоналу.
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ПОЛИТРАВМА У БОЛЬНЫХ СПИДОМ 
(ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ): ПОСТАНОВКА 

И ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, ПУТИ РЕШЕНИЯ

Резюме. В статье освещены основные характеристики по-

литравмы у пострадавших с ВИЧ-инфекцией, представлена 

краткая характеристика влияния ВИЧ-инфекции на течение 

и исход травматического процесса. Определены причинные 

факторы, которые препятствуют эффективному и адекватному 

оказанию медицинской помощи, предложены меры по устра-

нению таких факторов.

Ключевые слова: СПИД, политравма, пострадавшие.

Solovyov O.S.
Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency 
Medicine and Disaster Medicine of Ministry of Public health of 
Ukraine, Kyiv, Ukraine

MULTIPLE TRAUMA IN PATIENTS WITH AIDS 
(HIV-INFECTED): DEFINITION AND CHARACTERISTIC 

OF THE PROBLEM, WAYS OF SOLVING

Summary. The article deals with main features of multiple trauma 

in victims with HIV-infection, brief description of HIV-infection 

impact on course and outcome of traumatic process is given. There 

were also revealed causative agents inhibiting effective and adequate 

medical care, measures on elimination of such factors were offered. 

Key words: AIDS, multiple trauma, patients.
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